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査肝機能，謄汁検査に異常無く， X線診断も幽門部
圧痛以外に所見無し， 3月 12日手術施行。胃大管部 
に貰灰色小指頭大陸j癌あるので，胃癌を擬ひ，胃を
切除す。切除標本を検鏡すると，粘膜同有層より筋
層にかけて，謄腺紘織と円柱細胞より成る排世管を
認、む，併しラ氏島は認めず，腺抱織の最表部は大湾
部粘膜を一部破壊す。亦排11:管の最深部は筋層の中
ヘ繊襲形成して侵入せるが，その上皮細胞に核分裂
は認めず，以上組織学的検索依り， Heiurich氏分
類のE型に属す副障で，前癌状態は無L，向本症例
に関聯して副牒の発生部位，形態，症状に就し、て，
文献的考案を加ふ。 
44)胃ポリープの一治験例
水戸日赤外科鷲田一博 
① 	胃ポリープ(直径1.5cm，高サ 2cm円害状〉
患者の胃切除術を施行した。 
② 幽門輸より内側約 13.5cm大笥線土や L前l壁に
あって 1ヶ，組織学的に悪性菱化はない。 
疹痛，不快感，下痢等消失しだ。叉1:術後，胃百③ 
術前あった喚覚障碍も完全に回復した。 
④ 最近の文献によれば前癌状態を含む悪性斐化は 
32.6~るである。 
⑤ 	胃ポリープは前癌状態のーっと看倣され，根治
的手術を施行すべきは論をまたぬ。 
45)胃潰寝癌診断をめむる 1経験倒
宮部政勝
此の 1例は臨床症状，諸検杢成績並に摘出標本の
肉眼的所見に於て胃癌の診断を重量も疑はしめなかっ
たが，組織検査の結果癌細胞の見出せぬ事により，
胃潰場主診断された稀有なる 1例であった。而して
半年を経，再度の組織検査の結果胃潰痕癌と診断さ
れたものである。即臨床症状に於ける上腹部腫麿の
l陣1)に及ぶ小轡吉5.0cmレ線に見られる長径蝕知， 
門側の巨大ニヅシエ，胃液酸度の無酸，並に摘出標
本の一見して Borman氏E型を思はす辺縁隆起せ
る癌部(10.0x6.0cm)潰疹部 (5.1X3.6cm)大の
浅潰場等に統計的考察を加える時，愈々癌性の疑ひ
が濃厚となり，第2回の粘織検査に於て潰揚縁に再 
生上皮の異型増殖像あり，濃染性の癌性細胞を見出
し，初期胃潰蕩癌として，すべての上述所見が理解
'されたのである。而して胃潰蕩癌の発生様式を文献
的に考察し，前後の組織所見の矛盾せる起因を解明
した。
46)浸潤高度な胃癌に対する多数臓器合併

切除の 1倒

山下泰徳
中山外科教室に於いては浸潤高度な目癌に対する
昨牌合併切除は勿論，其他臓器の合併切除が積極的
に行われて居り，第 54回外科学会総会に其の一部
を宿題報告として発表したので、ありますが，最近胃
全別出を含む 7臓器合併切除の症例があり之れは同
教室に於いて最多数臓器の合併切除例であります。
患者は 41才の男性で 4年前胃潰痕の為幽門部切
除結腸前胃空腸|吻合術(プラウン無し)を他病院で
受けて居り，現病は約3ヶ月前より次第に増強する
食物通過障碍あり，入院時には流動物の通過を許す
のみとなり，レ線検査の結果下部食道の拡張と噴門
部鋸歯状陰影欠損及びノリウムの通過障碍を認め，
噴門癌の診断の下に手術を施行したのであります。
手術はエーテパ全麻にて中山教疫執万の下に行われ
開腹するに腹膜，肝臓の色読に異常無く腹水を認め
なかったが，癌腫潤は胃i噴門部にあり，浸潤は胃全
体に及び、胃空腸吻合部には横行結腸が，更に深部胃
大轡測には牒牌及び左側副腎が，叉胃/ト轡側には肝
左葉がそれぞれ密に癒着して居り，之等の諸臓器へ
の癌浸潤転移の可能性犬なる為に胃全劉出と同時に
之れ等諸臓器を切除別出し，謄臓，肝臓の断端は中
山式実質臓器挫減釦子を用いて単純結裂を行い，食
道空腸吻合，十二指腸空腸吻合，及び横行結腸下降
結腸吻合を行い閉腹したのでありまナロ術後は比較
的順読で術後35日目に結腸吻合部の穿孔に依る糞
痩の形成を見ましたが致命的合併症となるに到らず
痩口次第に縮少し，全身状態良好，食慾あり歩行も
可能にて術後 55日日に退院したので、あります。之
の患者は不幸にして術後 135日目に断端再発，癌性
腹膜炎の症状と共にずルコマイシンの副作用(りと
J思われる急性症状(胸痛，呼吸困難，乏尿等〉の下
に死亡致しましたが，浸潤高度な胃癌に対する手術
術式の発展にとって貴重な 1例であると存じ御報告
致す次第です。
47) Anastomosen Krankheitの 1例
佐藤四郎
近時外科技術の向上と抗生物質の発達によれ胃
切除或は吻合術は極めて一般化したが，術式の適応
